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Aus dem Städtischen FÇrankenhause im Friedrichshain in
Berlin.
Zur Frage des Ileustodes und der lieus-
therapie.')
von Dr. W. Braun, dirigierendem Arzt an der Chirurgischen
Abteilung, und Prof. IL. Boruttau, Leiter der Physiologisch-
chemischen Abteilung.
Vor einigen Monaten haben wir ausführliche experimen-
telle Untersuchungen liber das Problem de Ileustodes ver-
öffentlicht.2) Wir möchten heute über einige weitere, seitdem
angestellte ergänzende Versuche und über die therapeutischen
Folgerungen berichten, die sich aus unseren Experimenten
ergeben.
Auf Grund unserer Beobachtungen sahen wir uns gezwun-
gen, sowohl die Intoxikationstheorie wie die Reflextheorie,
also die beiden zurzeit in erster Linie zur Diskussion stehen-
den Vorstellungen, für unbewiesen zu erklären.
Der Typus des experimentellen lieus, welcher sich am besten
mit den akut verlaufenden Formen aus der menschlichen Patho-
logie vergleichen läßt, ist die Diinndarmstrangulation und die
glatte Dünndarmabschntirung des Kaninchens. Diese Formen er-
innern nach Verlauf wie anatomischem Verhalten ganz an die
Bilder, welche uns von Abschnürungen und Dtindarmvolvuli
beim Menschen her geläufig sind. Das erschreckende klinische
Bild, das Menschen mit solchen Verschlüssen darbieten, hat
vor allem immer wieder zu Erklärungsversuchen und zur Auf-
stellung der erwähnten Theorien Anlaß gegeben. Um die
Frage nicht zu sehr zu komplizieren, wollen wir uns deshalb
auch bei unseren folgenden Ausführungen in erster Linie an
die erwähnten Formen halten. Betrachtet man die Präparate
vin solchen Tieren, so fallen, abgesehen von den Verände-
rungen an der strangulierten Schlinge, besonders die Verände-
rungen am zuführenden Darmabschnitt in die Augen. Die
Querschnittszunahme des Darmes Ist eine sehr bedeutende;
noch frappanter ist die Füllung. Normaler Kaninchendünndarm
enthält nur spärlichen Speisebrei; der Dünndarm des Ileustieres
ist bereits nach wenigen Stunden stark gefüllt mit Ver-
dauungssäften; nach neun Stunden machen sie meist bereits
90-110 cern, d. h. eine der Gesamtblutmenge des Tieres ent-
sprechende Menge aus. Die gesamten Darmgefäßo sind gleich-
zeitig strotzend mit Blut gefüllt.
Auf Grund kurvenmäßiger Festlegung des ganzen Ablaufes
des lieus in bezug auf das Verhalten von Herztätigkeit, Blut-
druck und Atmung, sowie unter Zuhilfenahme der Forschungs-
ergebnisse einer Reihe neuerer Autoren (B ayl iss- Starling,
R. Magnus, Roger, Hotz) können wir uns den Mechanis-
mus, welcher unter diesen anatomischen Bildern und in so
kurzer Zeit zum Tode führt, folgendermaßen erklären: Der
zuflihrende Darmteil befindet sich nach der Verschließung zu-
nächst nicht in einem Zustande der Hemmung oder Lähmung,
vielmehr im Zustande gesteigerter Erregung und Tätigkeit.
Die Abschnürung ruft nämlich eine starke Erregung seines
autonomen Nervenapparates (Plexus myontericus) hervor, deren
Folge krampfhafte Kontraktionen resp. gesteigerte peristaltische
Bewegungen [graphisch registrierte Pressungswellen in den
Versuchen von Roger3) und Hotz4)] sind. Hand in Hand da-
mit geht eine enorm gesteigerte Sekretion von Pankreassaft,
Galle, Duodenalsekret etc.
Diese gesteigerten Leistungen des Darmes bedingen auch
einen bedeutend gesteigerten Blutzulluß nach der Bauchhöhle. In
gleicher Weise wirkt aber eine direkt auf den Schnürungsreiz
zu beziehende Störung der Zirkulation resp. Herabsetzung des
Tonus der Mesenterial- und Darmgefäße. Wir sahen sie noch
bedeutend gesteigert, gleichzeitig damit die Füllung des Darmes
verstärkt, nach Durchschneidnng der Splanchnici und Exstir-
pation der Ganglia coeliaca, welche normalerweise den Darm-
gefäßtonus beherrschen und, wie Hotz neuerdings nachge-
1) Abgekürzt von Braun vorgetragen in der Freien Vereinigung der Berliner
Chirurgen am 14. Juni 1909. - 2) Deutsche Zeitscbrift für Chirurgie 1908, Bd. 96, S. 544.
3) Journal de physiologie et de pathologie générale 1906, Bd. 8, S. 54. - 4) Mit.
teilungen ans den Orenzgebieten der Medizin und Chirurgie 1909, Bd. 20, S. 257.
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wiesen hat, alle Darmbewegungen hemmen. Diese Steigerung
der lokalen Erscheinungen nach Splanchnicusdurchschneidiing
und Exstirpation der Ganglien spricht neben anderen Momenten
dafür, daß die Bedeutung der von den alten Autoren ange-
nommenen direkten oder reflektorischen SWrung der Splanch-
nicusfunktion hinter dieser Erregung des autonomen Nerven-
apparates zurücktritt.
Bei Andauern des geschilderten Zustandes läßt mit zuneh-
mender Spannung und Auftreibung des Darmes (durch die
dabei sich stets bildenden Gase) allmählich die gesteigerte
Tdtigkeit nach, der Darm ermildef, und schließlich tritt an die
Stelle des Erregungszustandes die Lähmung. Inzwischen ist aber
die Blutversorgungund Durchblutung des übrigenKörpers immer
schlechter geworden. Dieser Störung vermögen zwar, genau
wie es bei der langsamen Verblutung der Fall ist, die regu-
latorisohen Apparate, Gefäß- und Vaguszentrum, lange stand-
zuhalten; der Blutdruck sinkt infolgedessen nur sehr all-
mählich. ist aber hier die individuell ganz verschiedene
Grenze der Toleranz erreicht, dann setzt unter rasohem Ab-
sinken des Blutdruckes und unter typischen Veränderungen
der Atembewegungen die Katastrophe ein. Das Herz ¡st nach
unsern experimentellen Erfahrungen dabei nicht primär be-
teiligt, vielmehr arbeitet es beim Tier, ebenso wie das von
vornherein normale Herz eines ileuskranken Menschen fast
bis zum Tode kräftig und regelmäßig weiter. Natürlich kann
hochgradiger Meteorismus durch rein mechanische Stauung
der Herztätigkeit gefährlich werden. Indessen spielt dies nach-
weislich beim experimentellen lieus kaum je eine Rolle.
Wir fassen die schließliche Lähmung der Zentren als eine
anämische oder asphyktische auf; wir haben keine Anhalts-
punkte dafür gewinnen können, daß Reflexwirkungen oder
primäre Giftwirkungen von resorbierten Darmgiften (,,Ileus-
guten") auf die Zentralorgane irgend eine praedominierende
Rolle spielen.
Daß es sich beim lieus nicht um reflektorische, auf cere-
brospinalen Bahnen Gefäße und Herz hemmende Einflüsse
handeln kann, wie es neuerdings wieder von Kast und
Meitz er1) zur Erklärung des abdominellen Shocks angenommen
wird, das zeigten uns Versuche folgender Art:
Reizten wir die Darmoberfläche von Tieren mit experimentellem
lieus mechanisch, thermisch oder elektrisch, so blieb dies genau
ebenso ohne merklichen Einfluß auf den Blutdruck wie bei der
Darmreizung normaler Tiere, und zwar auch dann, wenn durch
Kleinheit der Laparotomiewunde, Verzicht auf Narkose etc. sogen.
reiner Operationsshock möglichst vermieden wurde. Auf dieses
Moment legen bekanntlich Kast und Meitzer und andere neuere
Autoren großen Wert. Dagegen war die bedeutende Empfindlich-
keit des parietalen Peritoneums, dessen großen Einflufl auch auf die
Darmbewegungen eben wieder die Versuche von Hotz beweisen,
an dem Steigen des Blutdrucks und an den für ,,Schmerzempfindun-
gen« charakteristischen Atemreflexen ausnahmslos deutlich zu er-
kennen. Reizten wir nun anderseits nach dem bekannten Lud-
wigschen Verfahren die Nasenschleimhaut elektrisch oder aber
nach Knoll durch Einatmen von Chloroform chemisch, dann trat
prompt Blutdrucksteigerung mit bald sich zeigender Pulsverlang-
samung auf. Diese Wirkung war immer wieder bis sehr kurz vor
Eintritt des Todes zu erhalten, zuletzt in etwas abgeschwächter
Form, aber doch immer noch deutlich.
Es befinden sich also das Gefäß- und Vagus-
zentrum, ebenso wie das mit ihnen zusammenhän-
gende Atemzentrum durchaus in keinem Hemmungs-
oder Lähmungszustande. Erst im allerletzten Stadium
tritt schnell ihr Versagen, damit aber auch der Exitus ein.
Die früheren Versuche, welche uns gegen die Erklärung dieser
Lähmung durch die toxische Wirkung aus dem Darme resor-
bierter Substanzen zu sprechen scheinen, haben wir seinerzeit
ausführlich wiedergegeben. Wir fanden die Resorption von
Strychnin aus dem Darme bei experiinentellem Verschluß von
vornherein herabgesetzt und zu keiner Zeit, wie es von
mehreren Autoren für andere Stoffe behauptet worden
ist, verstärkt. Versuche mit Injektion von Darminhalt nor-
maler und mit Darmverschluß versehener Tiere in die Blut-
bahn zeigten uns, daß dessen Toxizität durch den Verschluß
1) Mitteilungen aue den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie 1909, Bd. 19,
S. 586.
keineswegs vermehrt, sondern, wie dies schon von Roger und
Gamier für länger aufbewahrten Darminhalt gezeigt war,
eher vermindert ist. Zudem zeigten die bei solchen Injektionen
sowohl einmaliger Dosen, wie fraktioniert innerhalb längerer
Zeiträume erhaltenen Kurven ein Verhalten von Blutdruck,
Atembewegungen und Krampfanfällen, welches sich von dem
Bilde des experimentellen lieus durchaus unterschied. Dagegen
stimmte letzteres mit Kurven bei langsamem Verblutenlassen
ganz vortrefflich überein. So glauben wir wenigstens für die
von uns betrachteten typischen Fälle rapiden Verlaufes -
ohne nachweisbare Sepsis oder Peritonitis - den Mechanis-
mus sicher in erster Linie als denjenigen einer schweren
funktionellen Störung in der Bauchhöhle und ihrer Folgen auf-
fassen zu dürfen, aber weder als eine reflektorische Lähmung,
noch als eine Selbstvergiftung. Fär letztere haben nun aber
neuerdings Sauerbruch und Heyde1) die Ergebnisse ihrer
originellen Versuche an paarweise zur Verwachsung, sogen.
Parabiose gebrachten Tieren gleichen Wurfs deuten zu können
geglaubt. Sie fanden eine Temperaturerhöhung bei dem nicht
okkludierten Parabiosetier, dagegen eine Temperatursenkung
beim okkludierten Tiere; sie konstatierten weiter eine längere
Lebensdauer okkludierter Parabiosetiere im Vergleich zum iso-
liert lebenden okkludierten Kontrolltiere. Diese Momente
dürften aber unseres Erachtens nicht genügen, um eine töd-
liche Vergiftung der Zentren beim Darmverschluß zu beweisen;
sie genügen nicht einmal zum Nachweis der Resorption
giftiger Stoffe aus dem Darme des Ileustieres. Wir dürfen
vielmehr annehmen, daß mit zunehmendem Säfteverlust und
dadurch drohender Ernährungsstörung der gesammten Organe
des okkludierten Tieres von dem intakten Parabiosetiere Blut
und Lymphe zu ihm hinüberströmen wird; diesen Verlust
werden die regulatorischen Mechanismen des intakten Tieres
auszugleichen bestrebt sein: Es erklärt dies einmal unge-
zwungen das längere Ueberleben der okkludierten Symbionten;
anderseits genügt aber nach bekannten Erfahrungen die
offenbar ganz beträchtliche Mehrarbeit des Herzens und aller
Organe beim nicht okkludierten Tiere zur Erklärung einer
Temperatursteigerung. Daß die Temperatur gleichzeitig bei
dem okkludierten Tiere sinkt , entspricht dem Verhalten des
isolierten Ileustieres ; dessen Temperaturabfall aber durch eine
besondere Giftwirkung zu erklären, liegt keine Veranlassung
vor, da jedes verblutende resp. kollabierende Individuum solche
Herabsetzung zeigt.
Wir konnten schon früher der Zurückführung des Todes
auf resorbierte Gute die Erfahrung entgegensetzen, daß bei Ka-
ninchen trotz gleichzeitiger Anlegung einer Darmfistel - also bei
völliger Verhütung von Stagnation und Resorption - oberhalb
der Okklusion der Tod dennoch eintrat, und zwar, nachdem
die erwähnten großen Sekretmengen durch die Fistel abge-
flossen waren. Um in dieser Frage noch weiter zu kommen,
haben wir nun neuerdings, von der Ueberlegung ausgehend,
daß die hypothetische toxische Substanz im Blute der Ileus-
tiere kreisen müßte, von je zwei okkludierten Kaninchen auf
der Höhe des lieus alles durch Verbiutung erreichbare Blut
gewonnen. Das daraus erhaltene Blutserum (etwa 15-20 cern)
spritzten wir einem normalen Tiere intravenös ein. Diese In-jektionen ergaben kurvenmäßig nicht den geringsten Unter-
schied des Verhaltens gegenüber Tieren, denen die gleiche
Menge normalen Serums eingespritzt wurde; auch zeigten die
Tiere keinerlei Vergiftungserscheinungen. Schließlich sei be-
merkt, daß die Temperatur in beiden Fällen nach der Injek-
tion vorilbergehend anstieg, während - die Richtigkeit der
Sauerbruchsehen Auffassung angenommen - bei mit so
großen Mengen Ileusserums behandelten Tieren Kollapstem-
peraturen erwartet werden konnten.
Wir sind also experimentell bemüht gewesen, die ein-
zelnen beim lieus beteiligten pathogenen Faktoren klarzustellen
und auseinanderzuhalten. Als wichtige und zurzeit allein be-
kannte Komponenten konnten wir für die hier in Rede stehen-
den Formen, solange nicht eine Infektion das Bild kompliziert,
die Störungen dèr Darmfunktion und die Störungen der Zir-
1) Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie 1l9, Bd. 6, S. 33.
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kulation in der Bauchhöhle und ihre Folgen bezeichnen. Wir
sind aber weit entfernt davon, die Mg1ichkeit einer Mitwirkung
biochemischer Faktoren in dem gesamten, je nach den vielen
Erscheinungsformen und einzelnen Fällen so verschieden-
artigen 1{ratikheitsbilde des lieus beim Menschen überhaupt
hinwegleugnen zu wollen. Denn bei der gewaltigen Sekre-
tions- und Zirkulationsstörung ist es z. B. durchaus denkbar, daß
das Blut beim lieus Stoffe verliert bzw. nicht wieder auf-
nimmt, die zu einer normalen Gewebsatmung und damit Ent-
giftung des Körpers notwendig sind. Zur Feststellung und
Präzisierung solcher Momente miBten aber noch andere und
ubtilere Versuche ais bisher, insbesondere Untersuchungen
der Zusammensetzung des Blutes, z. B. unter Anwendung sero-
logischer Methoden etc angestellt werden.
Solange wir hier noch vollkommen im unklaren sind,
müssen wir unsere therapeutischen Maßnahmen gegen die Stö-
rung der Darmfunktion und gegen die Zirkulationsstörung als
Quellen der ganzen Krankheitserscheinungen richten. Eine
rationelle Therapie beim lieus hat deshalb zunächst den lo-
kaleti 1rregungsznstand des Darmes zu beseitigen und eine
normale Zirkulation wiederherzustellen. Im Frühstadium fallen
beide Forderungen zusammen. Durch die operative Beseiti-
gung des Verschlusses werden wir hier meist den Okkiasions-
reiz und seine Folgen hinreichend bekämpfen. Droht aber im
späteren Stadium infolge starker Spannung und Auftreibung
oder infolge dauernder Ueberanstrengung der Muskulatur (be-
sonclers bei subakuten fällen) die Erregung in einen Zustand
der Erschöpfung und Lähmung des Darmes umzuschlagen, so
wird eine gleichzeitige Enterostomie als schnell wirkendes
Mittel gegen gesteigerten Innendruck und damit gegen die
Folgen des Okklusionsreizes Beachtung verdienen. Weiter
hierauf einzugehen, liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit. Es
soll uns hier die Frage beschäftigen, ob wir auf Grund unserer
Bxperimente von einer das operative Vorgehen unter-
stützenden Therapie etwas erhoffen können. Zunächst kommt
in Betracht, ob wir den pathologischen Zustand des Darmes durch
Medikamente beeinflussen können. In Frage kommen unseres
Erachtens nur Opium und Atropin. Handelt es sich um einen
stark erregten aber noch funktionstüchtigen Darm, so dürfte
Opium tatsächlich Beachtung verdienen. Die die Peristaltik be-
ruhigende Wirkung des Mittels ist zweifellos. Der Ablauf des
lieus kann durch Opium, d. h. durch Dämpfung des Erregungs-
zustandes weniger stürmisch gestaltet werden. Es ist deshalb
als durchaus rationell zu bezeichnen, wenn die interne Me-
dizin in den Zeiten, wo die operative Ileustherapie noch so
gut wie hoffnungslos war, durch Opium wenigstens die Kata-
strophe hinauszuziehen versuchte. Aus solchen Erwägungen
heraus hat auch der eine von uns (B rann) in seinen letzten
Fällen von Dünndarmstrangulation nach der Operation Opium
rektal gegeben. Wir wagen natürlich nicht, in dieser Richtung
zu weitgehende Hoffnungen zu hegen.
Atropin erscheint weniger geeignet, wenn es auch in
gröt3ercn Mengen die Auerbachschen Plexus lähmen und die
Sekretion herabsetzen soll. Es muß aber, um eine solche
Wirkung zu erzielen, in Mengen gegeben werden, die eine
Giftwirkung auf die Zentraiorgane ausüben können.
Physostigmin und ebenso Strychnin halten wir bei aus-
sichtsreichen mechanischen Verschlüssen nicht für zweckmäßig.
Sie können hier den Erregungszustand des Darmes nur noch
weiter steigern und also nur gerade das Gegenteil von dem
bewirken, was wir wollen. Da, wo in Spätstadien aber der
Erregungszustand des Darmes in Lähmung umgeschlagen ist,
da bleiben sie leider wirkungslos.
Es fragt sich nun weiter, ob wir etwas direkt zur Wieder-
herstellung einer normalen Blutverteilung und Durchblutung
des Organismus tun können. Unsere Experimente weisen uns
darauf hin, daß die Mittel, die gegen die Zirkulationsstörung
etwas nützen sollen, peripherisch angreifen müssen. Denn wie
wir sahen, tun das normale Herz und die normalen Zentren
im Experiment bis zum Schlusse ihre Schuldigkeit. Es wird
darauf ankommen, ob es uns gelingt, durch Wiederherstellung
normaler Füllung der gesamten Gefäße und normaler Span- 1) Vcrhandlungen der Deutschen Geseilschaft für Chirurgie 1909.
1x83
nungsverhältnisse der peripherischen Abdominalgefäße die Blut-
verteilung und den Blutumlauf wieder normal zu gestalten.
Unser bestes Hilfsmittel bleibt auch heute noch die phy-
siologische Kochsalziösung. Sie hilft uns gegen den Säfte-
verlust und ist ein direkt zirkulationsanregendes Mittel. Nach
unseren Erfahrungen dürfte aber, solange der Puls gut ist,
meist die subkutane oder rektale Applikation genügen. Da,
wo es plötzlich - zu Beginn oder im weiteren Verlaufe des
lieus - zu Kollaps kommt, da ist allerdings die intravenöse
Infusion zu bevorzugen, deren Wirkung eine unmittelbarere
und energischere ist. Dies dürfte auch der einzige Moment
sein, wo von einem Adrenalinzusatz eine Steigerung der Wir-
kung im Sinne von Heidenhain erwartet werden kann. Denn
es genügt hier eventuell die einmalige energische Kontraktion
der peripherischen Gefäße durch das Adrenalin, um eine Durch-
blutung des Hirnes und damit die Wiederaufnahme der Funk-
tion der vorilbergehend versagenden Vasomotoren in die Wege
zu leiten.
Da, wo der Zusammenbruch des Körpers jedoch von langer
Hand, wenn auch klinisch manchmal unbemerkt, vorbereitet
ist, wo der Blutdruck erheblich gesunken ist und damit die
Erschöpfung und Lähmung der Zentren eingesetzt hat, da
dürfen wir beim lieus, trotzdem die Verhältnisse hier von vorn-
herein wegen des Fehlens pathogener Bakterien günstiger
liegen, zurzeit ebensowenig von Adrenalin-Kochsalzinfusionen
erhoffen wie im extremen Stadium der Peritonitis. Wir können
die Bedenken, die Heineke1) auf dem letzten Chirurgenkongreß
für die Peritonitis geäußert hat, klinisch völlig bestätigen und
für den lieus durch eine große Zahl klinischer und experimen-
teller Injektionsversuche belegen. Es gelingt zwar auch noch
bei erheblich gesunkenem Blutdrucke, die charakteristische
Adrenalinwirkung durch die gewaltige peripherische Konstrik-
tion der Gefäße, insbesondere der Bauchgefäße, zu erzielen;
aber es ist ein Strohfeuer. Nach wenigen Minuten ist alles
wieder beim alten. Ja es hinterläßt bekanntermaßen die In-
jektion sogar als Nachwirkung den gegenteiligen Zustand der
Gefäßerschlaffung, welche das eben auf kurze Zeit besser
durchbiutete Gehirn in einen Zustand noch stärkerer Anämie
versetzt. Da es sich beim lieus, abgesehen von ,,interkurrentem
Kollaps", um einen langsam, zum mindesten in einer Reihe
von Stunden, wie im Experiment, entstandenen Zustand der
Zirkulationsstörung und damit Gefährdung der Zentren han-
delt, so müßte hier auch mindestens schon eine Reihe von
Stunden der gefäßverengende Einfluß auf die Bauchgefäße f ort-
bestehen, um einen normalen Blutumlauf wieder in Gang zu
bringen. Es kommt hier ebenso wie bei der Peritonitis gar-
nicht so sehr auf eine plötzliche erhebliche Steigerung des
Blutdruckes an, als darauf, daß eine allmähliche und konstante
Wirkung erzielt wird und daß nachträglich keine Erschlaffung
der Gefäße wieder eintritt. Dieser Forderung genügen bis
jetzt beim lieus auch noch nicht gehäufte subkutane Adrenalin-
injektionen, auch nicht durch Stunden fortgesetzte intravenöse
Adrenalin-Kochsalzinfusionen. Immerhin ist zu hoffen, daß die
chemische Wissenschaft uns eines Tages Mittel gibt, die auf
längere Zeit eine dem Adrenalin analoge Wirkung auf die
peripherischon Gefäße ausüben, etwa durch allmähliche Ab-
spaltung von Adrenalin oder dgl.
Wenn wir somit ohne weiteres zugeben müssen, daß wir
zurzeit schweren Zirkulationsstörungen beim lieus noch ohn-
mächtig gegenüberstehen, so liegt doch darin schon ein erheb-
licher Fortschritt, daß wir nicht mehr im Dunklen tasten,
sondern die Angriffspunkte für unsere Therapie und damit den
Weg, auf dem sie sich weiter zu entwickeln hat, kennen.
Resümee. Wir haben versucht, die einzelnen beim lieus
beteiligten pathogenen Komponenten experimentell klarza-
stellen. Wir haben dabei keine Beweise dafür erbringen kön-
nen, daß der Autointoxikation aus dem Darm oder aber ref lek-
torisch vom Darme aus vermittelten Hemmungen der vitalen
Hauptfunktionen die überwiegende todbringende Rolle zuzu-
schreiben ist. Als wichtige Komponenten glauben wir dagegen
vor allem für die schnell ablaufenden Formen des Dünndarm-
ileus, solange nicht eine Infektion das Bild kompliziert, die
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Störungen der Darmfunktion und die Störungen der Zirkulation
in der Bauchhöhle mit ihren Folgen bezeichnen zu können.
Eine rationelle Therapie hat sich zurzeit deshalb gegen diese
als die allein bekannten Angriffspunkte zu richten.
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